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事慢病防治等工作

康复新液预防抗结核药品消化道不良反应的效果
丁 华

渊抚州市临川区疾病预防控制中心慢病科袁江西 抚州 344100冤
摘要院目的 探究康复新液对抗结核药品引起消化道不良反应的预防作用遥 方法 选取 2021年 1月-2022年 6月抚州市临川区
疾病预防控制中心收治的 80例结核病患者袁按照随机数字表法分为对照组渊40例冤和观察组渊40例冤遥对照组给予常规抗结核药
品治疗袁观察组在其基础上加用康复新液治疗遥 比较两组消化道不良反应发生情况渊恶心尧呕吐尧食欲不振尧腹泻等冤尧胃肠道症
状分级量表渊GSRS冤评分尧化疗消化道症状量表渊C-GITSI冤评分尧血清炎症因子[肿瘤坏死因子渊TNF-琢冤尧白介素渊IL-1冤尧C-反
应蛋白渊CRP冤]尧世界卫生组织生存质量测定表简表渊WHOQOL-BREF冤评分遥结果 观察组消化道不良反应发生率小于对照组

渊 约0.05冤曰两组治疗后 GSRS尧C-GITSI评分均高于治疗前袁但观察组 GSRS尧C-GITSI评分低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后
TNF-琢尧IL-1尧CRP水平低于治疗前袁且观察组 TNF-琢尧IL-1尧CRP水平低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后WHOQOL-BREF
评分高于治疗前袁且观察组WHOQOL-BREF评分高于对照组渊 约0.05冤遥 结论 康复新液可减少抗结核药品引起的消化道不

良反应袁同时缓解其症状严重程度袁可抑制机体炎症反应袁有助于患者生存质量的提升遥
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Effect of Kangfuxin Liquid on Prevention of Gastrointestinal Adverse Reactions
of Anti-tuberculosis Drugs

DING Hua
(Department of Chronic Diseases,Linchuan District Center for Disease Control and Prevention,Fuzhou 344100,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To explore the preventive effect of Kangfuxin Liquid on gastrointestinal adverse reactions caused by anti -tuberculosis drugs.
Methods A total of 80 patients with tuberculosis admitted to Linchuan District Center for Disease Control and Prevention of Fuzhou City from January
2021 to June 2022 were selected and divided into control group (40 patients) and observation group (40 patients) according to random number table
method. The control group was treated with conventional anti-tuberculosis drugs, and the observation group was treated with Kangfuxin liquid on the
basis of the control group. The incidence of gastrointestinal adverse reactions (nausea, vomiting, loss of appetite, diarrhea, etc.), Gastrointestinal Symptom
Rating Scale (GSRS) score, Chemotherapy Gastrointestinal Symptom Scale (C-GITSI) score, serum inflammatory factors [tumor necrosis factor (TNF-琢),
interleukin (IL-1), C-reactive protein (CRP)], World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF) score were compared between the two
groups.Results The incidence of gastrointestinal adverse reactions in the observation group was lower than that in the control group ( <0.05). After
treatment, the GSRS and C-GITSI scores of the two groups were higher than those before treatment, but the GSRS and C-GITSI scores of the observation
group were lower than those of the control group ( <0.05). After treatment, the levels of TNF-琢, IL-1 and CRP in the two groups were lower than those
before treatment, and the levels of TNF-琢, IL-1 and CRP in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The
WHOQOL-BREF score of the two groups after treatment was higher than that before treatment, and the WHOQOL-BREF score of the observation group
was higher than that of the control group ( <0.05).Conclusion Kangfuxin liquid can reduce the gastrointestinal adverse reactions caused by anti-
tuberculosis drugs, alleviate the severity of symptoms, inhibit the body's inflammatory response, and help improve the quality of life of patients.
Key words：Anti-tuberculosis treatment;Kangfuxin liquid;Adverse reaction of digestive tract;Inflammatory reaction;Quality of life

结核病（tuberculosis）是由结核杆菌感染引起的
慢性、缓发性传染病，可涉及多个器官组织，具有传

染性强、病程长、易复发等特点，需及时开展抗结核

治疗，以控制病情进展[1]。现阶段，抗结核药物联合
治疗为该病主要治疗方式，其药物种类多、服药剂量

大、用药周期长，易刺激患者胃肠道黏膜，导致恶

心、呕吐、食欲不振等消化道不良反应出现，不利于

抗结核治疗的持续进行，且对其生存质量造成了严

重影响[2，3]。因此，尽可能减少抗结核治疗引发的消
化道症状，是改善抗结核疗效及患者生存质量的重

要方式。康复新液为现代中成药制剂，具有通利血

脉、养阴生肌等功效，内服可促进血管新生，改善创

面微循环，有利于肉芽组织的生长与修复，且具有良

好的抗炎、免疫调节作用，对药物引起的胃肠道黏膜

损伤及化学性炎症均具有积极防治作用，可用于结

核病的辅助治疗中[4，5]。但目前为止，该药在抗结核
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治疗中的应用研究相对较少，相关结论尚需要大量

研究的支持与佐证。对此，本研究结合 2021年 1月-
2022年 6月抚州市临川区疾病预防控制中心收治的
80例结核病患者资料，观察康复新液对抗结核药品
引起消化道不良反应的预防作用，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2021年 1月-2022年 6月抚州
市临川区疾病预防控制中心收治的 80例结核病患
者，按照随机数字表法分为对照组（40例）和观察组
（40例）。对照组男 23例，女 17例；年龄 23~58岁，
平均年龄（41.84依5.37）岁。观察组男 22例，女 18例；
年龄 23~57 岁，平均年龄（41.76依5.40）岁。两组性
别、年龄资料比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可
比较。本研究患者均知情且自愿参加。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤诊断明确，资料
完整；于首次行抗结核药物治疗者；盂无药物禁忌。
排除标准：淤治疗前存在肠道及胃部相关疾病者；于
合并免疫功能障碍者；盂合并其他恶性肿瘤者；榆存
在精神及智力障碍者；虞入组前已接受其他方案治
疗者；愚耐多药肺结核患者。
1.3方法
1.3.1对照组 采用常规抗结核药品治疗，给予异烟

肼片 （西南药业股份有限公司，国药准字

H50020124，规格：0.1 g/片）+利福平胶囊（沈阳红旗
制药有限公司，国药准字H21021905，规格：0.15 g/粒）
+盐酸乙胺丁醇胶囊（沈阳红旗制药有限公司，国药
准字 H21021909，规格：0.25 g/粒）+吡嗪酰胺胶囊
（沈阳红旗制药有限公司，国药准字 H21022352，规
格：0.25 g/粒）口服，剂量：异烟肼片（0.3 g/次，1次/d）、
利福平胶囊（0.45 g/次，1次/d）、盐酸乙胺丁醇胶囊

（0.75 g/次，1次/d）、吡嗪酰胺胶囊（0.5 g/次，3次/d），
连续治疗 3个月。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合康复新液（四川

好医生攀西药业有限责任公司，国药准字

Z51021834，规格：10 ml）治疗，20 ml/次，3次/d，连续
治疗 3个月。
1.4观察指标 比较两组消化道不良反应发生情况

（恶心、呕吐、食欲不振、腹泻等）、胃肠道症状分级量

表（GSRS）评分、化疗消化道症状量表（C-GITSI）评
分、血清炎症因子[肿瘤坏死因子（TNF-琢）、白介素
（IL-1）、C-反应蛋白（CRP）]、世界卫生组织生活质
量测定表简表（WHOQOL-BREF）评分。GSRS[6]：包括
消化不良、腹泻、排便等方面，共 15项，总分 0~45分，
分数越高表示消化道症状越严重。C-GITSI[7]：包括
饮食摄入、胃肠症状、口咽感知 3 部分，共 13 个条
目，总分 0~65分，分数越高表示消化道症状越严重。
WHOQOL-BREF[8]：包括生理（0~28 分）、心理（0~
24分）、社会关系（0~12 分）、环境（0~32 分）4 个维
度，分数越高表示生存质量越高。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间比较行 检验，计数

资料以[（%）]表示，组间比较行 2检验，约0.05 表
明差异有统计学意义。

2结果
2.1两组消化道不良反应比较 观察组消化道不良

反应发生率低于对照组（ 2=10.313，=0.001），见
表 1。
2.2 两组 GSRS、C-GITSI 评分比较 两组治疗后

GSRS、C-GITSI 评分均高于治疗前，但观察组
GSRS、C-GITSI评分低于对照组（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

40
40

恶心

11（27.50）
16（40.00）

呕吐

6（15.00）
12（30.00）

食欲不振

4（10.00）
5（12.50）

腹泻

1（2.50）
2（5.00）

发生率

22（55.00）
35（87.50）

表 1 两组消化道不良反应比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

40
40

治疗前

0.63依0.12
0.66依0.15
0.988
0.326

治疗后

22.17依3.50*
29.73依4.38*
8.528
0.000

治疗前

0.09依0.05
0.12依0.70
0.270
0.788

治疗后

28.55依5.17*
35.73依7.06*
5.189
0.000

GSRS C-GITSI
表 2 两组 GSRS尧C-GITSI评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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2.3两组血清炎症因子水平比较 两组治疗后 TNF-琢、
IL-1、CRP水平低于治疗前，且观察组 TNF-琢、IL-1、
CRP水平低于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4 两组 WHOQOL-BREF 评分比较 两组治疗后

WHOQOL-BREF评分高于治疗前，且观察组WHO原
QOL-BREF评分高于对照组（ 约0.05），见表 4。

3讨论
消化道症状是抗结核药物的常见不良反应，亦

是影响患者抗结核治疗的重要因素，其发生机制多

与药物引起的消化道黏膜损伤及炎性反应存在直接

关联[9]。研究显示[10，11]，抗结核药物可刺激胃酸分泌，
导致黏膜充血、水肿，在此基础上，药物的机械性作

用可引起条状损害，导致胃黏膜损伤、糜烂，从而引

发肠道黏膜炎症反应，致使消化道不良反应发生。

康复新液是在中医理论指导下制作的生物制剂，其

主要成分为美洲大蠊干燥虫提取物，富含多种多元

醇类及肽类活性物质，可促进肉芽组织及血管再生，

改善创面微循环，对受损组织具有积极修复作用，现

广泛应用于消化道溃疡等疾病的治疗中[12，13]。此外，
该药还可激活免疫系统，提高机体淋巴细胞的增殖

活性，以强化细胞免疫力，发挥抗菌、抗炎作用，有利

于渗性水肿消退，可减少渗出，降低胃液、胃蛋白酶

等物质的总排出量，为消化道黏膜的修复提供了有

利条件[14，15]。基于以上机制，将康复新液应用于抗结
核治疗中，可针对抗结核药物引起的胃黏膜损伤及

化学性炎症进行有效防治，预防并减轻其消化道不

良反应的发生[16]。
本研究结果显示，观察组消化道不良反应发生

率小于对照组（ 约0.05），证实康复新液可在一定程
度上减少抗结核药品引起的消化道不良反应。且两

组治疗后 GSRS、C-GITSI评分均高于治疗前，但观
察组 GSRS、C-GITSI评分低于对照组（ 约0.05），进
一步证实了康复新液可减轻抗结核治疗造成的消化

道症状。分析原因为康复新液可促进肉芽组织及血

管的再生，对药物引起的肠道黏膜创面具有积极修

复作用，同时，该药还具有良好的抗菌、抗炎及免疫

调节作用，可减少胃蛋白酶等物质的分泌，并增强细

胞免疫能力，有助于胃肠道症状的预防与改善[17]。此
外，据研究指出[18]，结核病的发生、发展与体内炎症
反应密切相关，当机体感染结核分枝杆菌时，可促进

体内炎症细胞、中性粒细胞、巨噬细胞的释放与聚

集，导致炎症反应增加。与此同时，抗结核药物可对

小肠上皮组织造成一定损害，易引起肠壁细胞坏死

及肠壁炎症等情况，导致肠道黏膜炎症反应的发生，

最终形成恶性循环[19]。其中，TNF-琢、IL-1、CRP均为
机体常见炎性指标，其水平高低可反映机体的炎症

治疗前

86.15依17.33
87.06依16.55
0.240
0.811

治疗后

43.80依8.79*
71.37依12.08*
11.672
0.000

治疗前

10.95依1.87
10.68依1.90
0.641
0.524

治疗后

2.54依0.53*
3.75依0.61*
9.470
0.000

治疗前

91.56依14.87
91.60依15.02
0.012
0.991

治疗后

50.85依8.22*
71.86依11.59*

9.352
0.000

组别

观察组

对照组

40
40

TNF-琢（pg/ml） IL-1（滋g/L） CRP（ng/L）
表 3 两组血清炎症因子水平比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较 * 约0.05

治疗前

14.85依3.18
15.12依3.24
0.376
0.708

组别

观察组

对照组

40
40

治疗后

21.76依4.20*
18.66依4.12*
3.332
0.001

治疗前

12.63依2.53
12.70依2.38
0.127
0.899

治疗后

19.63依3.16*
16.71依3.27*
4.061
0.000

治疗前

3.11依1.05
3.15依1.02
0.173
0.863

治疗后

8.75依2.18*
6.80依2.25*
3.937
0.000

治疗前

16.08依2.34
16.15依2.50
0.129
0.898

治疗后

24.50依3.26*
22.48依3.51*
2.667
0.009

生理 心理 社会关系 环境

表 4 两组WHOQOL-BREF评分比较渊 依 袁分冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05
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反应情况。本研究结果中，两组治疗后 TNF-琢、
IL-1、CRP水平低于治疗前，且观察组 TNF-琢、IL-1、
CRP水平低于对照组（ 约0.05），提示加用康复新液
可进一步减轻机体炎症反应。分析认为，康复新液

含有黏糖氨酸等成分，可促进机体非特异性细胞免

疫反应激活，有助于加强巨噬细胞对病原菌的吞噬

作用，对体内炎症因子具有积极调节作用[20]。此外，
康复新液可通过影响 NF-kB信号通路活性，控制下
游相关炎症因子的转录，进而减弱花生四烯酸代谢

过程，抑制肠道炎症反应的发生 [21]。两组治疗后
WHOQOL-BREF评分高于治疗前，且观察组WHO原
QOL-BREF评分高于对照组（ 约0.05），表明康复新
液有助于改善患者的生存质量。

综上所述，康复新液可减少抗结核药品引起的

消化道不良反应，同时缓解其症状严重程度，可抑制

机体炎症反应，有助于患者生存质量的提升，对抗结

核治疗引起的消化道不良反应具有积极预防作用。
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